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암병동 간호사의 임종간호 스트레스와
인지 및 교육요구도
김 정 희ㆍ이 현 경*
가톨릭대학교 여의도성모병원 간호부, *연세대학교 간호대학
Cancer Unit Nurses’ End-of-Life Care-Related Stress,
Understanding and Training Needs
Jung Hee Kim, M.S., R.N. and Hyeonkyeong Lee, Ph.D., R.N,*
Department of Nursing, Yeouido St. Mary's Hospital, The Catholic University of Korea,
*College of Nursing, Yonsei University, Seoul, Korea
Purpose: This study was performed to identify the level of stress perceived by nurses who attend dying patients
in the cancer care unit; their understanding regarding end-of-life care and related training needs. Methods: A
cross-sectional descriptive study was conducted with 151 nurses stationed at the cancer care units of four general
hospitals located in Seoul and Gyeonggi province in Korea. Data were collected using self-reported questionnaires
and the response rate was 96%. The data were analyzed using t-test, ANOVA and Pearson's correlation analysis.
SPSS 12.0 was used for data analysis. Results: Nurses experienced a high level of stress in the end-of-life care
settings. Their understanding of end-of-life care was above the mid-point of the scale while their training needs
for end-of-life care was relatively high. The more experienced the nurses were, the more stressed they were,
particularly due to excessive workload. Nurses who served longer in the cancer unit tended to show greater needs
for end-of-life care training. Conclusion: This study found nurses perform end-of-life care with a high level of
stress but with insufficient understanding, and thus, showed great needs for related training. Such findings can
be useful to develop an end-of-life care training program for nurses.
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서 론
2011년 암통계에 따르면 2009년 1년 동안 새롭게 암
으로 진단받은 환자는 192,561명으로 2008년에 비해
6.7%, 1999년에 비해 90.6% 증가하였으며, 우리나라의
가족구조가 핵가족화 되고 여성인구의 사회참여의 증
가로 의료기관에서 죽음을 맞이하는 환자가 꾸준히 증
가하고 있다(1). 임종하는 환자가 적극적인 자세로 죽음
의 의미를 추구하고 존엄성을 지닌 인간으로서 생을 마
감할 수 있도록 도와주는 것이 총체적인 돌봄에 초점을
두는 간호사의 중요한 역할중 하나이다(2). 죽음이 가족
과 친족에게서 전문가에게로 위임되고 있는 현 시점에
서 임종간호의 필요성이 절실해졌으며(3), 입원환자의
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가족들은 병원에서 호스피스 간호를 받겠다는 요구도
가 높았다(4). 따라서 암병동 간호사는 임종환자를 돌볼
기회가 늘어날 것으로 예상되므로 암의 진단과 치료과
정은 물론 임종과정에 있는 환자들의 다양한 신체적,
정서적, 영적 요구를 충족시킬 역량을 갖추어야 한다.
말기환자를 돌보는 이들의 신념은 생의 마지막 시기에
놓인 대상자에게 더욱 민감하게 전달되기 때문에 간호
제공자의 삶과 죽음에 대한 신념과 태도는 중요하다.
간호사는 생의 전환기에 놓인 이들을 돕는 역할을 하는
전문가로서(5) 환자가 암 진단을 처음 받은 이후로부터
죽음에 이르기까지 적극적인 치료과정은 물론 간호에
참여한다(6). 선행연구에 의하면 암병동 간호사들은 임
종환자를 대할 때 바쁜 업무 때문에 의학적인 중재를
우선시 하고 임종환자를 대할 때 스트레스를 받아 회피
하는 경우도 있으며, 부담감이나 공포, 좌절감, 우울감
등을 느끼기도 한다(7).
암병동 간호사를 대상으로 한 국외연구로는 종양병
동과 혈액종양내과 간호사들의 스트레스 연구(8), 암병
동과 완화의료병동 및 중환자실 간호사의 소진에 대한
연구(9), 암병동 간호사의 교육 프로그램이 정서적 소진
에 미치는 영향(10), 예술요법이 암병동 간호사들의 소
진에 미치는 효과(11) 등이 있으며, 국내연구는 임상간
호사의 임종환자 간호체험(2), 암병동 간호사의 임종간
호 스트레스(12), 임상간호사의 죽음에 대한 인식과 임
종간호 스트레스(13), 의미요법이 포함된 호스피스, 완
화간호교육이 간호대학생의 임종간호 태도와 생의 의
미에 미치는 효과(5) 등이 있다. 이와 같이 말기암환자
를 돌보는 간호사의 스트레스나 그 요인들을 분석하고
완화하기 위한 질적, 양적 연구는 활발하지만 임종간호
에 대한 인지정도나 교육요구도를 파악하거나 임종간
호 스트레스를 감소시키기 위한 중재를 다룬 연구는 미
흡한 실정이다. 이에 본 연구에서는 암병동 간호사의
임종간호에 대한 스트레스와 임종간호에 대한 인지정
도 및 교육요구도를 파악하여 효과적인 임종간호를 수
행할 수 있도록 돕는 교육 프로그램이나 스트레스 감소
를 위한 중재를 개발하기 위한 기초자료를 마련하고자
하였다.
대상 및 방법
1. 연구 설계
본 연구는 암병동 간호사의 임종간호에 대한 스트레
스와 인지정도 및 교육요구도를 파악하기 위한 서술적
조사 연구이다.
2. 연구대상 및 자료수집
대상자는 2009년 4월 1일부터 4월 22일까지 서울시
와 경기도에 소재한 300병상 이상 4개 종합병원의 종양
내과계, 종양외과계, 혈액종양내과 병동에서 1년 이상
근무하고 연구참여에 동의한 여성 간호사였다. 자료수
집을 위하여 각 병원의 간호부에 연구계획서를 제출하
여 승인을 받은 후, 암병동의 수간호사에게 연구의 목
적과 자료수집 방법을 설명하고 허락을 받았다. 설문지
는 수간호사가 해당 병동간호사에게 설명하여 동의를
받고 배부하였으며, 연구자가 직접 방문하여 회수하였
다. 총 160명에게 설문지를 배부하여 155명이 응답하였
으며(회수율 96%), 응답내용이 불충분한 4명을 제외하
여 최종 대상자는 151명이었다.
3. 연구 도구
1) 임종간호에 대한 스트레스
임종간호에 대한 스트레스는 Lee(12)가 개발한 도구로
측정하였다. 이 도구는 환자와 보호자의 임종에 대한
부정적인 태도(8문항), 임종환자에 대한 시간할애의 어
려움(7문항), 임종환자 간호에 대한 부담감(7문항), 업무
량 과중(5문항), 임종환자와의 인간적 갈등(6문항), 전문
지식과 기술부족(3문항), 의료한계에 대한 갈등(4문항)의
7개 영역, 총 40문항의 5점 척도로 구성되었다. 각 문항
에 대하여 “매우 그렇다”는 5점, “매우 아니다”는 1점으
로 응답하도록 하여 점수가 높을수록 스트레스가 높은
것으로 해석하였다. 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 개발
당시 0.93이었고, 본 연구에서는 0.92였다. 임종환자 간
호 시 스트레스가 가장 높은 업무는 개방형 문항으로
조사하였다.
2) 임종간호에 대한 인지와 교육요구도
임종간호에 대한 인지와 교육요구도는 Choi 등(14)이
개발한 79문항 중 27문항을 선정하여 조사하였다. 선정
한 27문항에 대하여 현재 암병동에 근무하는 근무경력
이 10년 이상이며, 임종간호 경험이 많은 책임간호사 3
명, 수간호사 1명, 간호대학 교수 1명으로부터 내용타당
도를 검증받은 결과 모든 문항의 내용타당도 지수
(Content Validity Index)가 모두 80% 이상이었다. 임종간
호에 대한 인지는 각 문항에 대하여 “많이 알고 있다”
는 4점, “전혀 모른다”는 1점으로 응답하도록 하여 점수
가 높을수록 인지정도가 높은 것으로 해석하였으며, 도
구의 신뢰도 Cronbach's α는 0.92였다.
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임종간호에 대한 교육요구도는 각 문항에 대하여 “매
우 필요하다”는 4점, “전혀 필요하지 않다”는 1점으로
응답하도록 하여 점수가 높을수록 교육요구도가 높은
것을 의미하며, 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 0.92였다.
4. 자료분석 방법
수집된 자료는 SPSS WIN ver. 12.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA)을 이용하여 전산처리하였다. 대상자의 특성은
빈도와 백분율로, 암병동 간호사의 임종간호에 대한 스
트레스와 인지정도 및 교육요구도는 평균과 표준편차
로 제시하였다. 대상자의 특성에 따른 임종간호에 대한
스트레스와 인지정도 및 교육요구도의 차이는 t-test와
ANOVA, Scheffe test로 알아보았다. 스트레스가 높은 업
무에 대한 개방형 질문의 응답은 내용분석을 통하여 범
주별 빈도와 백분율로 산출하였다. 암병동 간호사의 임
종간호에 대한 스트레스와 인지정도 및 교육요구도의
관계는 Pearson's correlation coefficient로 알아보았다.
결 과
1. 대상자의 특성
대상자의 평균연령은 28.3세로 25∼29세가 45.0% (68명)
로 가장 많았다. 미혼이 68.9% (104명)였으며, 종교는 있는
경우는 64.2% (97명)였다. 학력은 전문대 졸업이 58.9% (89
명), 간호대학 졸업이 28.5% (43명)였다.
임상경력은 4∼9년이 39.7% (60명)로 가장 많았고, 10년
이상이 27.2% (41명)였다. 근무부서는 종양내과계가 49.0%
(74명), 종양외과계가 30.5% (46명), 혈액종양내과가 20.5%
(31명)이었다. 암병동에서 근무한 기간은 2∼3년이 32.5%
(49명)로 가장 많았다.
임종간호 경험은 월 1회 이상이 60.2% (91명)로 가장 많
았고, 주위에 암으로 임종한 사람이 있는 경우가 47.0%
(71명)였고 이 중 친척이 23.8% (36명)로 가장 많았다. 대
상자의 50.3%는 암환자 간호 교육경험이 있었으며, 교육
기간은 1주일 이내가 29.1% (44명)로 가장 많았다. 호스피
스 교육을 받은 경우는 42.4% (64명)였고, 교육기간은 1주
이내가 27.8% (42명)로 가장 많았고, 4주 이상이 9.9% (15
명), 1∼3주가 4.6%(7명)이었다(Table 1).
2. 임종간호에 대한 스트레스
암병동 간호사의 임종간호에 대한 스트레스는 5점 만
점에 평균 3.96점이었다. 영역별로는 업무량 과중이
4.17점으로 가장 높았으며, 임종환자에 대한 시간할애의
어려움(4.03점), 임종환자와의 인간적 갈등(4.00점), 환자
와 보호자의 임종에 대한 부정적인 태도(3.96점), 의료한
계에 대한 갈등(3.96점), 전문지식과 기술부족(3.92점),
임종환자 간호에 대한 부담감(3.61점) 순이었다.
업무량 과중 영역에서는 과중한 업무 속에서 임종환
자를 간호해야 할 때(4.44점), 임종환자로 인해 업무가
과다할 때(4.25점), 밤 근무 시 임종환자를 간호해야 할
때(4.20점)의 순이었다.
임종환자에 대한 시간할애의 어려움 영역에서는 죽
음을 애도하기 전에 다른 환자를 돌봐야 할 때(4.22점),
임종환자에게 충분한 시간을 할애해 주지 못했을 때
(4.07점), 임종에 직면한 환자가 가족들과 시간적 여유를
갖지 못했을 때(3.96점)의 순이었다.
임종환자와의 인간적 갈등 영역에서는 오래 간호했
던 환자가 임종했을 때(4.23점), 임종환자의 나이가 젊을
때(4.18점), 더 이상 소생이 불가능하다고 선언된 환자에
게 현재 상황을 정확하게 알려주지 못할 때(3.97점), 임
종환자가 경제적인 문제로 더 나은 치료를 받지 못하거
나 포기할 때(3.91점)의 순이었다.
환자와 보호자의 임종에 대한 부정적인 태도 영역에
서는 임종선언 후 보호자가 죽음을 수용하지 않을 때
(4.11점) 스트레스가 가장 높았고, 환자가 끝까지 희망을
버리지 않을 때(4.09점), 임종환자가 죽음을 받아들이지
못할 때(4.07점), 모든 것을 거부하는 행동을 보이는 환
자를 간호할 때(4.02점) 순이었다.
의료한계에 대한 갈등 영역에서는 임종환자에게 통
증을 조절해 줄 수 없을 때(4.09점), 임종환자에게 해 줄
것이 한정되어 있을 때(4.05점), 임종환자와 의사 사이에
서 아무 것도 해 주지 못할 때(4.01점)의 순이었다.
전문지식과 기술부족 영역에서는 응급상황에 빨리
대처할 수 없을 때(4.03점), 임종환자에게 체계적인 간호
가 어려울 때(4.01점), 임종간호에 대한 지식이 부족할
때(3.71점)의 순이었다.
임종환자 간호에 대한 부담감 영역에서는 임종환자
를 경험할수록 감정이 무뎌짐이 느껴질 때(4.07점), 환자
의 임종과정을 지켜봐야 할 때(3.88점), 죽음에 대한 가
치관이 정립되지 않고 간호할 때(3.57점)의 순이었다.
개방형 질문에 대한 응답내용은 ‘임종 자체를 지켜보
는 것', ‘사후처치’, ‘환자중심으로 생각하지 않고 더 이
상 가망이 없는 환자에게 위안이나 정서적 지지대신 많
은 처치를 하거나 생명연장을 위한 약물처치를 할 때’,
‘호스피스 과정 없이 치료도중에 임종을 맞이할 때’,
‘의사와 보호자 사이의 합의된 선이 모호하여 불필요한
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Table 1. Stress, Perception, and Training Needs on the End-of-Life Care in Cancer Unit Nurses by General Characteristics (N=151).  
Characteristics Categories N (%)
Stress Perception Training needs
Mean±SD t/F (P) Mean±SD t/F (P) Mean±SD t/F (P)
Age (years) 22∼24 36 (23.8) 3.85±0.34 1.41 (0.243) 2.57±0.28 2.51 (0.060) 3.23±0.28 0.07 (0.551)
25∼29 68 (45.1) 4.01±0.39 2.62±0.28 3.28±0.29
30∼34 27 (17.9) 3.96±0.43 2.71±0.32 3.22±0.07
≥35 20 (13.2) 3.92±0.37 2.77±0.36 3.33±0.07
Marital status Married 47 (31.1) 3.95±0.38 0.22 (0.633) 2.74±0.32 0.19 (0.662) 3.23±0.31 0.00 (0.997)
Single 104 (68.9) 3.95±0.39 2.60±0.29 3.28±0.30
Religion Yes 97 (64.2) 3.93±0.40 1.65 (0.201) 2.66±0.31 0.39 (0.533) 3.27±0.30 0.07 (0.782)
No 54 (35.8) 3.98±0.35 2.63±0.29 3.25±0.31
Educational status College 89 (58.9) 3.97±0.38 0.76 (0.468) 2.62±0.29 1.95 (0.145) 3.27±0.33 1.41 (0.245)
University 43 (28.5) 3.89±0.39 2.64±0.29 3.22±0.22
≥Graduation 19 (12.6) 3.99±0.41 2.77±0.38 3.36±0.33
Clinical carrier
(years)
＜2 19 (12.6) 3.83±0.35 1.58 (0.195) 2.60±0.32* 3.13 (0.027) 3.22±0.32 0.64 (0.590)
2∼3 31 (20.5) 3.93±0.40 2.53±0.26† 3.22±0.25
4∼9 60 (39.7) 4.02±0.37 2.66±0.27 3.30±0.31
≥10 41 (27.2) 3.90±0.40 2.74±0.34*† 3.27±0.33
Work unit Medical oncology 74 (49.0) 3.96±0.36 0.44 (0.644) 2.66±0.34 1.52 (0.221) 3.30±0.32 1.15 (0.317)
Surgical oncology 46 (30.5) 3.91±0.37 1.52±0.25 3.22±0.30
Hemato-oncology 31 (20.5) 3.99±0.44 2.70±0.27 3.23±0.28
On-duty period in
cancer ward (years)
＜2 41 (27.1) 3.87±0.40 0.95 (0.414) 2.62±0.25 0.52 (0.669) 3.31±0.25 2.94 (0.035)
2∼3 49 (32.5) 3.94±0.39 2.62±0.30 3.21±0.30
4∼9 40 (26.5) 4.00±0.37 2.66±0.32 3.37±0.32
≥10 21 (13.9) 4.01±0.34 2.71±0.37 3.30±0.34
Frequency
experiencing
end of life care
≥1 a week 12 (8.0) 4.07±0.35 0.85 (0.428) 2.87±0.27‡§ 7.93 (0.001) 3.41±0.33 1.55 (0.215)
≥1 a month 79 (52.3) 3.95±0.41 2.69±0.29‡ 3.26±0.31
≥1 a year 60 (39.7) 3.91±0.35 2.54±0.29§ 3.24±0.30
Acquaintance died
of cancer
Family 31 (20.6) 3.92±0.44 0.37 (0.770) 2.70±0.27 0.76 (0.513) 3.27±0.31 0.22 (0.881)
Relative 36 (23.8) 3.95±0.40 2.65±0.32 3.29±0.32
Friend or other 4 (2.7) 3.77±0.36 2.75±0.54 3.33±0.44
No 80 (52.9) 3.97±0.35 2.61±0.29 3.25±0.29
0.06 (0.941)Cancer patient care
training period
(week)
No 75 (49.7) 2.09 (0.131) 4.67 (0.012)
＜1 44 (29.1) 4.04±0.41 2.68±0.26 3.27±0.27
1∼3 15 (9.9) 3.81±0.45 2.57±0.28∥ 3.24±0.34
≥4 17 (11.3) 3.89±0.30 2.87±0.31∥ 3.27±0.38
Hospice training
period (week)
No 87 (57.7) 1.56 (0.218) 3.75 (0.029) 0.09 (0.913)
＜1 42 (27.8) 4.02±0.39 2.69±0.26¶ 3.28±0.34
1∼3 7 (4.6) 4.01±0.31 2.70±0.32 3.26±0.45
≥4 15 (9.9) 3.81±0.44 2.92±0.29¶ 3.23±0.29
*, †, ‡, §, ∥
Scheffetest (same letter means significantly difference).
처치를 하거나 요구될 때’ 등이 있었다(Table 2).
암병동 간호사의 특성에 따른 스트레스는 유의한 차
이가 없었다.
3. 임종간호에 대한 인지
암병동 간호사의 임종간호에 대한 인지정도는 4점 만
점에 평균 2.64점이었다.
돌보던 아동의 죽음에 대한 이해(2.35점)의 인지정도
가 가장 낮았으며, 다음은 법적 측면(2.36점), 진실통고
에 대한 윤리적 근거(2.45점), 영성에 대한 이해와 영적
요구(2.47점), 비암성 말기질환에 대한 이해와 돌봄(2.48
점)순이었다(Table 3).
임종간호에 대한 인지정도는 임상실무경력 10년 이
상이 4년 미만보다 높았으며(P=0.001), 임종간호 횟수가
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Table 2. Degrees and Causes of Stress on the End-of-Life Care (N=151).
Causes of stress on the end-of-life care Mean±SD
Negative attitudes against death by
patients and their family caregivers
3.96±0.78
Difficulty due to lack of time for patients
with terminal illness
4.03±0.74
Burden in providing nursing for
terminal cancer patients
3.61±0.89
Exessive workload 4.17±0.85
Human conflict with terminal cancer patients 4.00±0.83
Lack of professional knowledge and expertise 3.92±0.74
Inner conflicts given limited availability of
medical services
4.01±0.73
Total 3.96±0.78
Table 3. Perception on End-of-Life Care in Cancer Unit Nurses
(N=151).
Perception on end-of-life care Mean±SD
Understanding of children with
respect to death
2.35±0.62
Legal aspect 2.36±0.61
Ethical grounding as per in-advance
notice on truth
2.45±0.55
Understanding about spirituality and
spiritual demands
2.47±0.52
Understanding and caregiving against
non-cancer terminal illness
2.48±0.55
Emotional care 2.49±0.50
Development of readership 2.52±0.55
Assesment & evaluation of
emotional and social demands
2.55±0.53
Method to deal with ethical dilemma 2.55±0.57
Improvement of quality 2.57±0.53
Support and education for staffs 2.58±0.57
Stress management and interventions 2.60±0.57
Communication skill 2.61±0.50
Intercommunications regarding
preparation for death
2.62±0.56
Nutritional management 2.68±0.50
Pre-death management 2.68±0.50
Understanding and care for elder patients 2.70±0.51
Infection and safety management 2.75±0.50
In-advance decision making 2.77±0.50
Understanding of experience of death 2.77±0.55
Post-death management 2.78±0.54
Euthanasia 2.81±0.45
Drug management 2.82±0.47
Understanding and estimation of pains 2.87±0.52
Medical law on management od
narcotic analgesic
2.88±0.52
Understanding of death and attitude/reaction
on death
2.91±0.39
Prescription and management on
narcotic analgesic
2.93±0.51
Total 2.64±0.53
주 1회 이상인 경우가 월 1회나 년 1회 경우보다 높았
고(P=0.001), 암환자간호 교육이나 호스피스 교육을 4주
이상 받은 경우가 1∼3주간 교육을 받은 경우보다 높았
다(P=0.012, P=0.029)(Table 1).
4. 임종간호에 대한 교육요구도
암병동 간호사의 임종간호에 대한 교육요구도는 4점
만점에 평균 3.25점이었다.
교육요구도가 높았던 문항은 스트레스와 소진관리
(3.42점)였으며, 임종 전 관리(3.39점), 의사소통방법(3.38
점), 임종준비에 대한 의사소통(3.36점), 마약성 진통제
관리 의료법(3.33점) 순이었다.
기타 교육이 필요하다고 한 내용은 ‘정서적으로 지지
해 줄 수 있는 의사소통 방법’, ‘남은 가족의 돌봄과 지
지’, ‘가족과의 의사소통’, ‘보호자 스트레스 관리’, ‘호
스피스 케어와 임종 전 보호자와 의료인 사이의 의사소
통과 공감대를 형성하는 방법’ 등이었다(Table 4).
임종간호에 대한 교육요구도는 임상실무 경력이 4∼
9년인 경우에 높았다(P=0.035)(Table 1).
고 찰
본 연구 대상자의 임종간호 스트레스는 5점 만점에
평균 3.96점으로, 이는 선행연구에서 보고한 암병동 간
호사의 임종간호 스트레스 3.94점과 유사하였다(12).
암병동 간호사의 임종간호에 대한 스트레스는 업무
량 과중이 4.17점으로 가장 높았으며, 업무량이 많거나
밤 근무 시에 임종환자를 간호하거나 임종 후 행정적인
업무절차가 지연될 때 스트레스 정도가 높았다. 이는
선행연구에서 임종간호에 대한 스트레스는 업무량 과
중이 가장 높았다고 한 것(13)과 밤 근무 시와 간호인력
의 결원 상태에서 업무가 가중될 때 높았다고 한 결과
(15)와 유사하였다. 임종환자를 돌볼 때 간호사들은 다
른 업무를 해결할 여유가 없으며, 경력간호사보다 신규
간호사들이 임종환자를 돌보는 경우가 많아(12) 스트레
스는 더욱 클 것으로 추정된다. 따라서 업무의 만족도
와 효율성을 높이기 위해 임종을 맞는 환자를 위한 행
정적 절차의 간소화 및 신규간호사와 경력간호사의 효
율적인 배치 및 업무분담을 해야 할 필요가 있다고 생
각한다.
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Table 4. Training Needs on End-of-Life Care in Cancer Unit Nurses
(N=151).
Training needs on end-of-life care Mean±SD
Stress management and interventions 3.42±0.55
Pre-death management 3.39±0.52
Communication skill 3.38±0.52
Intercommunications regarding
preparation for death
3.36±0.52
Medical law on management od
narcotic analgesic
3.33±0.55
Method to deal with ethical dilemma 3.32±0.49
Understanding and estimation of pains 3.31±0.57
Prescription and management on
narcotic analgesic
3.30±0.56
Development of readership 3.30±0.59
Understanding of children with
respect to death
3.28±0.49
Support and education for staffs 3.28±0.52
Drug management 3.28±0.53
Improvement of quality 3.28±0.51
Post-death management 3.27±0.54
Understanding and caregiving against
non-cancer terminal illness
3.26±0.48
Assesment & evaluation of
emotional and social demands
3.25±0.51
Spiritual care 3.25±0.52
Understanding of experience of death 3.25±0.50
Ethical grounding as per in-advance
notice on truth
3.24±0.49
Understanding and care for elder patients 3.23±0.50
Understanding about spirituality and
spiritual demands
3.21±0.54
Legal aspect 3.21±0.48
Infection and safety management 3.21±0.50
In-advance decision making 3.19±0.44
Nutritional management 3.19±0.53
Intercommunications regarding
preparation for death
3.15±0.48
Euthanasia 3.07±0.51
Total 3.25±0.52
본 연구에서는 임종환자에 대한 시간할애의 어려움
도 스트레스가 높았던 영역이었는데, 죽음을 애도하기
전 다른 환자를 돌봐야 할 때, 임종환자에게 충분한 시
간을 할애해 주지 못했을 때, 임종에 직면한 환자가 가
족들과 시간적 여유를 갖지 못했을 때, 죽음에 직면한
환자에게 삶을 정리할 시간을 주지 못했을 때, 임종환
자의 치료계획이 불명확할 때의 순이었다. 임상간호사
의 임종환자 간호체험(2)에서 간호사는 임종환자에 대
한 자신의 타성적이고 무성의한 태도에 대하여 죄책감
과 분노를 경험한다고 하였다. 말기암환자들은 영적 돌
봄에 대한 요구가 높음에도 불구하고(16), 시간할애의
어려움으로 임종 시 정서적, 영적인 측면에 있어 도움
을 주지 못하는 것으로 인해 죄책감을 느끼고 스트레스
를 경험하는 것으로 추정된다. 또한 본 연구에서는 사
후처치에 대한 스트레스가 높았는데, 선행연구에서도(2)
간호사가 사후처치와 임종간호에 대한 타인의 부정적
인 시각으로 자존감 저하를 경험한다고 하였다. 이에
대해 사후처치를 한 후 그에 대한 감정에 대해 표현하
고 나눌 수 있는 기회를 가지고 간호사들로 하여금 사
후처치를 가족과 함께 하면서 임종환자와 마지막 작별
인사를 할 수 있는 기회를 가지며 숭고한 의식이라는
생각을 할수 있는 교육이 필요하다고 생각한다.
본 연구의 결과 임종간호에 대한 인지정도는 4점 만
점 중 평균 2.64점이었으며, 임상경력이 많고 교육을 받
은 경우 인지도가 높았는데, 이는 6개월 이상의 호스피
스 교육과정을 이수한 경우 실무수행 역량이 높게 나타
난 것(17)과 노인병원 간호사의 호스피스에 대한 인식이
연령이 높고 호스피스 교육을 받았을 때 높았던 것(18)
과 유사하였다. 이를 바탕으로 경력간호사와 신규간호
사가 함께 삶과 죽음의 의미를 생각해 보는 교육의 기
회를 많이 가진다면 임종환자를 돌볼 때 더욱 효과적일
것이라고 생각한다.
암병동 간호사의 임종간호에 대한 교육요구도는 4점
만점 중 평균 3.25점이었으며, 스트레스와 소진관리, 임
종 전 관리, 의사소통 방법, 임종준비에 대한 의사소통,
마약성 진통제 관리에 대한 교육요구도가 높았다. 이는
간호사의 호스피스 교육요구도를 조사한 결과(14,17)와
비슷하였으며, 임종간호에 대한 스트레스가 높은 영역
에 대해 교육요구도 또한 높음을 알 수 있었다.
임상에서 임종환자를 돌보는 일은 증가하고 있으나
대다수의 간호사는 임종환자를 돌보는 것에 대하여 자
신감이 없거나 보람을 느끼지 못하고 있으며 이러한 역
할수행을 위한 준비가 부족하다고 느끼고 있어(19) 임종
간호에 대한 체계적인 교육이 필요할 것으로 생각된다.
임종간호 교육의 질적인 향상을 도모하고 필수적인 교
육내용을 개발하기 위해서는 임종간호 업무의 특성을
파악하고, 간호사들이 원하는 교육내용과 방법을 파악
하는 연구가 필요하다. 적절한 교육을 통해 임종간호에
대한 두려움을 낮추고 자신감을 심어주어 임종환자를
돌보는데 도움을 주고 스트레스를 감소시켜 준다면 임
종간호의 질이 향상되고 환자나 보호자의 만족도가 높
아질 것이다. 현재 임상간호사의 지식정도나 교육요구
도를 토대로 하여 개발된 임종간호 교육 프로그램이나
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스트레스 관리 프로그램은 미비한 실정이므로 본 연구
를 바탕으로 효과적인 프로그램을 개발하고 평가하는
추후 연구가 필요하다.
요 약
목적: 본 연구는 암병동 간호사의 임종간호에 따른
스트레스와 인지정도 및 교육요구도를 파악하고자 수
행되었다.
방법: 본 연구는 서울과 경기도에 소재한 4개 종합병
원 암병동에 근무하는 간호사 151명이었으며, 자가보고
식 설문지로 자료를 수집하였다. 스트레스 측정도구는
40문항, 인지정도와 교육요구도 측정도구는 각각 27문
항으로 구성되었으며, 수집된 자료는 서술적 통계방법
으로 분석하였다.
결과: 암병동 간호사의 임종간호에 따른 스트레스 정
도는 5점 만점에 평균 3.96점으로 높았으며, 영역별 스
트레스는 업무량 과중이 가장 높았고, 임종환자에게 시
간할애의 어려움, 임종환자와의 인간적 갈등의 순이었
다. 임종간호에 대한 인지정도는 5점 만점에 평균 2.64
점이었으며, 인지정도가 가장 낮은 문항은 죽음에 대한
아동의 이해였으며, 법적 측면, 진실통고에 대한 윤리적
근거의 순이었다. 임종간호에 대한 교육요구도는 5점
만점에 평균 3.25점으로 높았으며, 스트레스와 소진관
리, 임종 전 관리, 의사소통 방법, 임종준비에 대한 의사
소통, 마약성 진통제 관리에 대한 교육요구도가 높았다.
간호사의 일반적 특성에 따른 임종간호에 대한 스트레
스는 유의한 차이가 없었으며, 임상경력이 길수록, 호스
피스 교육기간이 길수록, 임종간호 횟수가 많을수록 임
종간호에 대한 인지정도가 높았고, 암병동 근무기간이
길수록 임종간호에 대한 교육요구도가 높음을 알 수 있
었다.
결론: 본 연구의 결과에서 임종간호에 대한 스트레스
가 높고, 인지정도는 낮으며, 교육요구도가 높았던 내용
을 토대로 하여 교육 프로그램을 개발, 적용하는 것이
필요하다.
중심단어: 임종간호, 스트레스, 인지정도, 교육, 요구분석
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